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Введение. Гепатит Е представляет важную проблему здравоохранения на глобальном уровне. В 
настоящее время вирусный гепатит (ВГЕ) является самой частой причиной развития острого ви-
русного гепатита в Европейских странах и распространенной причиной гепатита во всем мире: 20 
миллионов предполагаемых ежегодных инфекций и около 50000 предполагаемых смертей [1, с. 
3168; 2, с.9].  Вирулентные для человека штаммы HEV включают ограниченные и энзоотические 
генотипы человека. Вирусы рода Orthohepevirus А также заражают кроликов (HEV-3ra), верблю-
дов и свиней [3, с. 74]. Инфекция ВГЕ обычно вызывает острый самоограничивающийся гепатит, 
однако молниеносная печеночная недостаточность может возникать у беременных женщин, пожи-
лых пациентов или лиц, страдающих хроническим заболеванием печени [1, с. 3168; 4,с. 1256]. Та-
кие пациенты требуют серьезного наблюдения [5;6].  
Диагностика гепатита Е основана на клинико-эпидемиологических данных при исключении ге-
патитов A, B, C. Для диагностики используют метод иммунной электронной микроскопии; пред-
ложена тест-система для обнаружения антител к антигенам HEV. Диагноз подтверждается обна-
ружением методом ИФА в крови анти-HEV-IgM, который появляется к 10 дню заболевания и вы-
является в течение 1 - 2 месяцев. В ранние сроки возможна индикация РНК HEV в фекалиях и 
крови методом ПЦР, ELISA или иммунофлюоресцентное обнаружение вируса в фекалиях и биоп-
тате печени [7, с. 783; 8, с.1441].  
Несмотря на высокую социальную и экономическую значимость заболевания методы каче-
ственной диагностики гепатита, вызванного ВГЕ, требуют разработок новых методик и их опти-
мизации.  
Материалы и методы. Перед нами была поставлена цель разработать ИФА для определения 
антител к вирусу гепатита Е. Для её выполнения плоскодонные 96-луночные полистироловые 
планшеты («Nunc», Дания) для ИФА были сенсибилизированы 100 мкл рекомбинантных полипеп-
тидов, с иммунодоминантными аминокислотными последовательностями (белки ORF (ОРС - от-
крытой рамки считывания)2 и ОРС3 ВГЕ 3-го генотипа (получены в ФГБНУ «НИИ вакцин и сы-
вороток им. И.И. Мечникова», РФ)  в 0,05 М КББ (рН 9,5) до концентрации по  5 мкг/мл каждого в 
отдельные лунки и 2,5 мкг/мл каждого при их одновременном использовании в одной лунке. Под-
бор оптимальной концентрации для каждого рекомбинантного антигена ВГЕ осуществляли от-
дельно методом шахматного титрования, после инкубации (18 часов, +4°С) планшеты 4 раза про-
мыты 0,01 М раствором фосфатно-солевого буфера с 0,1% Твин-20 (ФСБ-Т, рН 7,4), после в лунки 
добавлено по 200 мкл 1% раствора казеина на основе 0,05 М КББ (рН 9,6), после инкубации в те-
чение 1 часа при комнатной температуре лунки 4 раза промыты раствором ФСБ-Т, затем высуше-
ны. Для проведения ИФА в сенсибилизированные лунки 1, 2 вносили по 100 мкл отрицательных 
контрольных образцов, в лунку 3 – по 100 мкл позитивных контрольных образцов, в остальные 
лунки – по 100 мкл исследуемых образцов сывороток крови, разведенные в 10 раз раствором ФСБ-
Т, содержащим 1% казеина. По окончании инкубации (30 минут, +37 °С) планшеты промывали 4 
раза ФСБ-Т. В лунки планшета вносили по 100 мкл конъюгированных с пероксидазой хрена анти-
тел к IgG или IgМ человека на основе ФСБ-Т с 1% казеина (БСА или желатина) (рН 7,4) в рабочем 
разведении. После инкубации (30 минут, +37 °С) и промывания в лунки планшета добавляли по 
100 мкл субстратного раствора с ТМБ и выдерживали при комнатной температуре в течение 20 
минут в темном месте. Реакцию останавливали путем внесения 50 мкл 1 М раствора серной кисло-
ты. Измерение оптической плотности осуществляли спектрофотометрически при длине волны 450 
нм с использованием референс-фильтра 630 нм. Для оценки диагностической надежности опреде-













Выводы. Таким образом, разработан и оптимизирован лабораторный вариант иммунофермент-
ной тест-системы для качественного определения иммуноглобулинов класса G и М к ВГЕ в сыво-
ротке крови человека с использованием рекомбинантных белков, включающих иммунодоминант-
ные аминокислотные последовательности, соответствующие белкам ОРС2 и ОРС3 ВГЕ 3-го гено-
типа. Определены оптимальные концентрации для сорбции белков ОРС2 и ОРС3, составляющие 5 
мкг/мл при отдельном использовании и 2,5 мкг/мл при совместном использовании. Установлены 
высокие показатели аналитической надежности разработанной тест-системы.  
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Основой производства оздоровленного исходного материала картофеля являются получение 
растений-регенерантов из эксплантов апикальной меристемы, культивирование их на искусствен-
ных питательных средах, тестирование на вирусы и дальнейшее размножение методом много-
кратного черенкования в культуре in vitro. Это очень трудоемкий процесс, требующий дорогосто-
ящих компонентов питательной среды и оборудования [1, с. 28].  
Величина формируемого уровня урожая сельскохозяйственных культур, в частности картофе-
ля, определяется развитостью их вегетативной биомассы. Формирование мощной надземной био-
массы растений обеспечивает накопление соответствующей величины продуктивных органов. То 
есть, насколько развита надземная часть растений картофеля, настолько развита и подземная их 
часть [2, c. 467]. 
Важным резервом повышения урожайности и качества сельскохозяйственной продукции явля-
ется применение регуляторов роста растений (РРР) [3, c. 5]. Преимущество стимуляторов роста в 
том, что они активно участвуют в регуляции роста растительного организма, и способствуют к 
повышению устойчивости растений к неблагоприятным факторам [4, c. 94].  
В связи с этим, актуальным является разработка технологии культивирования оздоровленных 
миниклубней в тепличных условиях и использование их в качестве посадочного материала в от-
крытом грунте вместо культуральных растений, для ведения элитного семеноводства.  
Цель исследований – изучить влияние регуляторов роста на биометрические показатели расте-
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